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精神障害をもつ人のリカバリー概念に関する文献検討
Review of The Literature about The Concept of “Recovery” for Person with Mental Disabilities
新　海　朋　子＊　　・　住　友　雄　資＊＊
要旨　本総説論文は、精神障害者を対象とするリカバリーに関する文献レビューを通して、リカ
バリー研究の課題を提示する。リカバリーが意味するもの・構成要素・促進要因と阻害要因・プ
ロセス・精神障害当事者と専門職の関係性・促進プログラムの観点からレビューした。結果、リ
カバリーは臨床的リカバリーとパーソナル・リカバリーの２つの側面で整理されること、プロセ
スはらせん状に進むこと、パーソナル・リカバリーは個別性が強く現れること、促進・阻害要因
の研究が進んでいること等が明らかになった。リカバリー研究の課題は、リカバリー研究を通し
て定義化できるようにすること、臨床的リカバリーは客観性のある評価尺度を用いた研究をさら
に進めていくこと、当事者の主観性が強く現れるパーソナル・リカバリーの質的研究を積み重ね
ていくことやアウトカム研究を進めていくこと、阻害要因を促進要因に転換していく研究や当事
者と専門職の関係性に関する研究等が必要であることを提示した。
キーワード　精神障害、臨床的リカバリー、パーソナル・リカバリー、
　　　　　　構成要素、プロセス、促進要因、阻害要因
１．はじめに
近年、リカバリー概念が社会福祉領域も含め
対人援助領域で盛んに用いられている。このリ
カバリー概念は、米国等の精神保健領域を中心
に1980年代後半から用いられ、1990年代頃か
ら広く知られるようになり、その後わが国に
導入された。リカバリー誕生の契機のひとつ
は、精神障害当事者（以下、当事者とする）に
よる手記活動である。東田（2007）によると、
1980年代以降、それまで医療モデルの中で用い
られていたリカバリーが、医療モデルにおける
支配的な言説に対抗する新しい意味を含むもの
となり、1990年代後半には当事者らの手記活
動によって全米に広がっていったという。新し
く意味づけされたリカバリー、すなわちただ単
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に病気が治ることや元の状態に戻るということ
ではなく、疾病や症状の有無にかかわらず、自
分の人生や価値を取り戻すという新しい意味が
広がったのである。
２つ目の契機は、脱施設化の流れの中で地域
リハビリテーションを展開していく必要性と必
然性が生まれたことにある。急激な脱施設化の
中で入退院の回転ドア現象が生まれ、この政策
的失敗を取り戻すために、障害者が暮らす地域
の中でリハビリテーションが展開すると同時
に、ストレングスモデルのケアマネジメントが
提唱され始めた。これを機に専門職が主導して
提供するリハビリテーションへの反省と、当事
者が自らの人生を取り戻すリカバリーへの関心
が高まった。
３つ目は、米国の精神保健政策にリカバリー
概念が用いられたことである。米国の大統領委
員会（President’s New Freedom Commission 
on Mental Health）による文書「約束の獲得：
アメリカの精神保健ケアの変革」（Achieving 
the promise : Transforming mental health 
care in America, 2003）の中で、「将来、精神
病をもつすべての人がリカバーできるというこ
と、また、人生のどんな段階にあっても、効果
的な治療と支援にアクセス可能になること、生
活、仕事、学習、コミュニティ活動への完全参
加」を目指すと宣言され、政策の中にリカバリー
が取り入れられたことの意義は大きいといえ
る。木村（2010b）は、この文書が「精神保健
政策においてリカバリーが確実な位置付けを得
るうえで大きな役割を果たした」と述べている。
　米国で発展してきたリカバリーだが、わが国
の精神保健福祉分野において最初にリカバリー
という概念が紹介されたのは、Anthonyの翻
訳論文である（濱田　1998）。濱田は「精神疾
患からの回復」という言葉を用いてAnthony
の語るリカバリーについて翻訳・解説をしてい
る。このAnthonyの論文を契機に、2003年に
はO’Hagan, M.によるニュージーランドにお
けるリカバリーの実践と、そのリカバリー実践
が精神保健福祉政策の基本概念となっているこ
とが日本精神障害者リハビリテーション学会第
11回長崎大会（2003年）で報告された。
　2003年より、木村によって欧米諸国における
リカバリー実践、リカバリー志向の精神保健政
策が報告され始め、2000年代後半からわが国に
おけるリカバリー研究の件数が徐々に増え始め
る。その内容は、欧米におけるリカバリー概念
の整理（東田　2007；南山　2011）や米国にお
いて開発されたリカバリー尺度の日本版の作成
（千葉ら　2009b；2009c）、わが国の当事者ら
におけるリカバリー関連要因に関する研究（千
葉ら　2009a；藤本ら　2013；安喰ら 2015；大
崎ら　2015）、米国で開発されたEBPに基づく
リカバリー促進プログラムの効果検証（清重
ら　2008；藤田ら　2013；早川　2013；内山
ら　2016）、さらにはわが国独自のリカバリー
促進プログラムの開発とその効果検証（千葉ら　
2011；黒髪ら　2013）を行うまでに至っている。
しかし、わが国の当事者によるリカバリーの
定義やそのプロセス、リカバリー構成要素や
専門職の役割等を取り上げた研究は未だ少な
く、わが国におけるリカバリーに関する研究は
まだ始まったばかりであるといえる。本総説論
文は、リカバリーに関する文献をレビューする
ことで、リカバリー研究の課題を提示すること
を目的とする。その際、次の６点の観点から
研究動向をレビューする。なお、本論文では
recoveryの表記をリカバリーに統一をする１）。
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⑴　リカバリーが意味するもの
⑵　リカバリーの構成要素
⑶　リカバリーの促進要因と阻害要因
⑷　リカバリーのプロセス
⑸　精神障害当事者と専門職の関係性
⑹　リカバリーを促進するプログラム
２．国内外におけるリカバリー研究の動向
⑴　リカバリーが意味するもの
わが国でリカバリーという言葉が広まって
20年ほど経つが、まだその定義は定まっていな
い。その理由は、客観的に示すことができる側
面がある一方、当事者の主観的な体験に基づく
説明という側面を有し、個別性が高いからであ
る。しかし、研究成果によって、リカバリーを
構成する要素、その促進・阻害要因、プロセス
などは徐々に明らかになってきており、一定の
整理はなされつつある。 
わが国におけるリカバリーに関する記述は、
リカバリー研究の第一人者であるAnthonyに
よる説明が最も多く引用されている。Anthony
は、「精神病または障害からリカバリーすると
いうコンセプトは、苦しみが消えたり症状の全
てがなくなったりすること、完全に病気が回復
するという意味ではない。〔中略〕病気が原因
となって生じる制限があるにしろないにしろ、
充実し、希望に満ち、社会に貢献できる人生を
送ることである。リカバリーは、人が精神疾患
からもたらされた破局的な状況を乗り越えて成
長するという、その人の人生における新しい意
味と目的を発展させることである」（日本精神
保健福祉士養成校協会編　2014：79）とし、特
に精神保健福祉士養成テキスト類では多用され
ており、この全文、または一部が引用されてい
る（千葉ら　2011；田中　2009；木村　2012；
黒髪ら　2013；坂本ら　2013；藤本ら　2013；
山田　2016）。しかし、Anthonyの説明に終始
していることや抽象度が高い内容を具体的に記
述するまでには至っていない。
近年、リカバリーが多様であることを踏まえ
て、山口ら（2016）は、臨床的リカバリーとパー
ソナル・リカバリーという二つの区分で分かり
やすく整理している（この内容はリカバリーの
構成要素のところで詳細を記す）。
臨床的リカバリーは、病気の寛解を目指すこ
とを目的に、具体的には症状の改善や機能の回
復をいい、これまでに開発された精神科リハビ
リテーション尺度を用いて客観的に評価できる
ものを指す。パーソナル・リカバリーは、利用
者が希望する人生の到達を目指すプロセスを扱
う。さらにパーソナル・リカバリーは、客観的
な個人の状態（例えば、一人暮らしや就労して
いることなど）と主観的なリカバリー（他者と
の関わりや希望をもつことなど）に区分され、
客観的に評価しにくい性質をも有している（山
口ら　2016）。ここでは、これらを基本的枠組
みとして、リカバリーに関する動向を整理す
る。
わが国におけるリカバリーに関する研究は、
木村ら（2003）や岩﨑ら（2008）、心光（2014）
による研究がある。木村らは、日本の精神保健
システム利用者（＝当事者）の言葉からリカバ
リーを再定義することを試みている。木村ら
は、当事者によるリカバリーを「病気の受容と
共存」「病状が改善し、服薬しながら日常生活
ができること」「自己を肯定し、自然体でいられ
る、幸せを実感できる、楽しめる感覚、感謝で
きるようになる、他者からの評価を得ること」
「自己を相対化できる」「エネルギーが湧いてく
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る」「計画と行動の一致」「できることが増えるこ
と」「働くこと、収入を得ること、人並みの日常
生活（ができること）」「理解者を得ること、ひ
とりぼっちではないこと」「コミュニケーション
ができること」などを列記し、リカバリーの多
様性を示している。これらから、リカバリーに
は、状態の安定、他者との関係が樹立されるこ
と、内的エネルギーの充実、思考や計画と行
動の一致などが含まれると分析している。「病
気の受容と共存」「病状が改善し、服薬しながら
日常生活ができること」などは、臨床的リカバ
リーとパーソナル・リカバリーの両面を含んだ
ものとなっている。
岩﨑ら（2008）による当事者へのグループ・
インタビューでは、当事者の考えるリカバリー
として、『新たな生き方』への模索と『普通の
生活』への希求があると考えられることを示し
た。パーソナル・リカバリーの側面に重きをお
きつつも臨床的リカバリーの側面も含んだもの
になっている。
心光（2014）は、看護師と当事者および家族
に対してインタビューを行い、それぞれがリカ
バリーをどのように捉えているかを明らかにし
ている。その中で当事者が捉えるリカバリーに
ついて【症状・障害との距離】【生活機能】【自己
コントロール感をもつ】【自立】【充実】【疾患・薬
からの解放】を抽出しており、これも臨床的リ
カバリーとパーソナル・リカバリーの両面を含
んだものになっている。
このように、当事者に対するインタビューか
ら当事者が考えるリカバリーに関する研究はい
くつか見ることができる。上記の内容には臨床
的リカバリーとパーソナル・リカバリーの両面
を含んでいることがわかる。またAnthonyの
説明との類似性を読み取ることもできる。
以上から、臨床的リカバリーとパーソナル・
リカバリーという２つの分類でリカバリーにつ
いて説明することができると同時に、第一人者
であるAnthonyの説明が最も多く引用されて
いることがわかる。また、当事者の語りからわ
が国におけるリカバリーの概念を整理しようと
試みられており、病気を患う以前、障害者と
なる以前に戻るという回復ではなく、病気や
障害の有無にかかわらず、新しい自分の人生を
生きていくという希望を伴ったプロセスである
ということは共通理解として広がっている。し
かし、この二つの分類では、臨床的リカバリー
が専門家主導になりやすく、パーソナル・リカ
バリーが利用者中心になりがちということもあ
り、どちらに重きを置くかによってリカバリー
の捉え方に違いが生じる可能性がある。リカバ
リーに関するさまざまな研究を推進すること
で、リカバリーの定義化を試みることが求めら
れている。
⑵　リカバリーの構成要素
　米国で誕生・発展してきたリカバリーは、そ
の構成要素についても米国において整理がされ
ている。米国保健福祉省の薬物乱用精神保健管
理庁（以下、SAMHSAとする）は、リカバリー
勧告団（全米のユーザー代表者からなる組織）
と協働して、リカバリーの構成要素として以下
の10項目を提示している（SAMHSA  2006）。
①　自己決定が前提として欠かせない
②　個別的でその人中心のありようである
③　エンパワメントの過程である
④　その人の全体的な現象である
⑤　経過は非直線的である
⑥　ストレングスに注目する
⑦　仲間の存在が欠かせない
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⑧　尊厳が重要な要素である
⑨　自分の人生に対する責任をとる
⑩　希望の存在が最も重要な要素である
　わが国におけるリカバリーの構成要素に関す
る研究は、当事者へのインタビューおよび参与
観察によって明らかにしようと試みている（濱
田　2015；大崎ら　2015）。ただし、その対象
は、ピアサポート活動を行った経験のある者、
就労訓練を受けている者に限定しており、臨床
的リカバリーよりもパーソナル・リカバリーに
重きを置いたものといえる。SAMHSAが示し
た上記10項目も、当事者の代表からなるリカバ
リー勧告団を中心にまとめられたものであるた
め、SAMHSAのリカバリーの構成要素と前項
のリカバリーが意味するものを参考に、わが国
の研究で明らかになった構成要素とを比較しな
がら整理したい。
　濱田（2015）は、リカバリーを促進するた
めにはピアサポート活動が重要であるとし、当
事者にインタビューを実施し、「他者との出会
いによって固有の人生を生きること」「他者の幸
せに自分を生かすこと」の２つを抽出した。こ
れはSAMHSAの②④⑦に当てはまる。大崎ら
（2015）の就労とリカバリーの関連に関する参
与観察およびインタビューによる研究では、希
望、仕事による影響、本人がとらえている自分、
ピアサポートの存在、家族・友人の存在、スタッ
フのかかわり方、作業環境が関係していること
を明らかにした。これらは、パーソナル・リ
カバリーの主観的なリカバリーの内容であり、
SAMHSAの②⑦⑧⑩とも一致する内容である。
　山口ら（2016：15）は、「パーソナル・リカ
バリーの重要性をスローガンとして掲げるだけ
では、当事者のパーソナル・リカバリーの促進
を手伝うリカバリー志向型（recovery-oriented）
のサービスは展開できない」とし、「リカバリー
志向型のサービスを提供するためには、パーソ
ナル・リカバリーに関連するアウトカムを明確
にして、そのアウトカムに関するサービス効果
を明示しながらサービスを展開し、サービス効
果を維持・向上できる組織調整を行う必要があ
る」と指摘している。その際、パーソナル・リ
カバリーの原則を、１）当事者にとっての人生
のゴールでありプロセスでもあること、２）希
望や主観が重視されること、３）個別性・独自
性が高いこと、４）当事者主体の決定や自己管
理が尊重されること、５）臨床アウトカムだけ
では測れないこと、６）就労アウトカムを含む
社会的なアウトカムが含まれることなどが推測
されるとし、パーソナル・リカバリーに関連す
るアウトカムを提示しようとしている。
　なお臨床的リカバリーに関する研究には、精
神科リハビリテーションの評価尺度を用いた
研究がある。たとえば、藤田・加藤ら（2013）
は、IMR（疾病管理とリカバリー）というリカ
バリープログラムを実施した統合失調症患者
に対して、精神科リハビリテーション評価尺
度（GAF、BPRS等２））に有意な改善があるこ
とを認め、プログラム満足度も高いことを明ら
かにしている。IMRによるリカバリー研究は、
精神科医・看護師・作業療法士等の医療職が取
り組んだ研究が多く、主に精神科デイケア等を
利用している精神障害者がプログラム対象者と
なっている。臨床的リカバリーは、主体的な疾
病の自己管理力を高めることに重きを置いたも
のであり、精神症状や疾病自己管理に必要な知
識・技術等に注目した研究になっていることが
特徴である。一方これらが、精神障害者がその
人らしく望む生活を追及するリカバリーにつな
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がっていくかについては、明らかにしている研
究はまだ少ない。
以上のことから、当事者へのインタビューや
参与観察を通して、パーソナル・リカバリーの
視点から構成要素を明らかにしようと試みてい
ること、当事者が考えるリカバリーの構成要素
は当事者の個別的なあり方であること、他者と
の出会いと仲間の存在が大切であること、自分
を認めて希望をもつことなどが構成要素として
明らかになってきている。しかし、今後は臨床
的リカバリーとパーソナル・リカバリーを統合
した形での研究も必要である。
⑶　リカバリーの促進要因と阻害要因
Onken, SJら（2002）は、膨大な数の当事者
インタビューから、リカバリーを促進・阻害す
る要因を抽出した。リカバリーに影響する要因
としては、１）社会的基盤、２）当事者の個人
要因、３）希望や目的、４）治療や資源の選択、
５）父権主義を自己選択、６）家族を含めた社
会的関係、７）仕事や教育、８）ピアサポート、
９）専門家サービスを挙げている。さらに、９）
専門家サービスに関する促進・阻害要因につい
て説明している。
促進要因としては、リカバリー志向である
こと、組織改革が奨励されること、全人的対
応、多様性に対する耐性があること、パート
ナーシップの関係を基本とすること、待ち時間
が少ない、早期介入に熱心であること、柔軟性
があり個別性を重視すること、案内人システム
をもっていることなどを挙げている。阻害要因
は、病理中心主義、組織改革の意識の欠如、危
機対応ができない、サービスが断片的である、
個別化の欠如、職員教育の機会がない、ケアの
継続性に配慮がないことを挙げている。これら
をもとに、わが国におけるリカバリー促進・阻
害要因について整理する。
１）促進要因
　リカバリーに関する研究の多くが、促進要因
について触れている。大崎ら（2015）は、促進
要因として〈現状を評価し、みずからの成長の
ための課題を設定する〉〈共同体のために貢献
したいという希望をもつ〉〈主体性を取り戻す〉
〈自信を取り戻す〉〈過去の負の体験を語ること
ができる〉〈自分の特技・才能をわかっている〉
こと、〈安心して仕事ができる仲間の存在〉〈本
音を出せるスタッフの存在〉〈仕事上の役割に
対する責任感〉などを挙げている。
心光（2014）は、当事者の捉えるリカバリー
促進要因として、症状管理、生活安定、ソー
シャルサポート、ストレスマネジメント、生活
のうるおい、対人関係の工夫、仕事、回復への
積極性を挙げ、リカバリーを進めていくには自
分自身のあり方や工夫、姿勢を重視しているこ
とがわかったと述べている。
木村ら（2003）は、①人や場として「仲間」
「家族」「スタッフ」「デイケアの場と人」「居場所」
があげられ、②自らの行動として「努力する」
「明日への希望をもつ」「愛情を注ぐ」「自然体で
いる」「自分を否定しない」「ほめられる」「自分の
価値を認めてくれ、他者から必要とされる」「共
感を得る」ことが役立ったと当事者は語ってい
る。③その他「医療や薬」「病状の管理」「対処法
を身につけること」「楽観主義」「開き直り」「ゆと
り」「自由な感情表現」を挙げている。
島田ら（2006）は、信頼できる他者の存在、
日常的な生活を支えられている状態を促進要因
としてとらえている。
　小林（2014）は、リカバリープログラムであ
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るWRAP（元気回復行動プラン）のピアのグルー
プ体験や経験的知識の分かち合いによって自己
理解が深まり、促進要因となっていることや、
千葉ら（2009a）、濱田（2015）などの研究にお
いては、ピアサポートの経験を通じて有意義な
役割をもつことができ、ピアサポート経験がリ
カバリーを促進する可能性があるとしている。
　大崎らの、〈現状を評価し、みずからの成長
のための課題を設定する〉〈主体性を取り戻す〉
〈自信を取り戻す〉〈自分の特技・才能をわかっ
ている〉は、Onkenらが示した２）当事者の
個人要因に当てはまる。〈共同体のために貢献
したいという希望をもつ〉ことは３）希望や目
的、〈仕事上の役割に対する責任感〉は６）家
族を含めた社会的関係に、〈過去の負の体験を
語ることができる〉や〈安心して仕事ができ
る仲間の存在〉は、６）家族を含めた社会的関
係、８）ピアサポートと重なる。心光が挙げた
症状管理とストレスマネジメント、ソーシャル
サポートは４）治療や資源の選択の一部である
と捉えることができ、ソーシャルサポートと対
人関係の工夫は６）家族を含めた社会的関係と
一致する。仕事、回復への積極性は３）希望や
目的に当てはまる。
　木村らの①人や場は６）家族を含めた社会的
関係、８）ピアサポート、９）専門家サービスに、
②自らの行動で挙げている内容は、２）当事者
の個人要因、３）希望や目的、６）家族を含め
た社会的関係、８）ピアサポートが、③その他
「医療や薬」「病状の管理」「対処法を身につける
こと」「楽観主義」「開き直り」「ゆとり」「自由な感
情表現」は、２）当事者の個人要因と４）治療
や資源の選択が重なる。
　島田ら、小林、千葉ら、濱田は信頼できる他
者の存在やピアサポートの重要性を述べてお
り、６）家族を含めた社会的関係、８）ピアサ
ポートと合致する。
　以上から、個人的要因、他者とのかかわりに
関する内容が多いこと、一方で制度やサービ
ス、専門家サービスに関する内容は少ないこと
がわかる。
２）阻害要因
一方、阻害要因を記した研究は、促進要因と
比較して数としては少ないが、その中でも黒髪
ら（2013）、伊東（2016）、大崎ら（2015）、木
村ら（2003）に共通した阻害要因として、セル
フスティグマや社会からの差別・偏見などの問
題が挙げられている。
これらに加え、木村ら（2003）は①自分自身
について、「自己表現がうまくできない」「考え
すぎてしまう」「仕事をしたときの対人関係のト
ラブル」「手抜きができない」ことや、②精神保
健福祉について「敷居が高い」「パターナリズム
が強い」「スタッフの援助技術の不足」、③制度
や社会資源について「これらの不足、不備」「期
限付きの施設や制度」「依存を助長するプログラ
ム」についても阻害要因となり得るとしている。
小林（2014）は、リカバリーに大切なことが
参加者にとって馴染みがない、グループの中で
他の人と比べて、思う様に発言できなかったと
いうことからコンプレックスが強化され劣等感
や不全感を経験することがあることを明らかに
した。
大崎ら（2015）は、就労継続支援B型事業所
での単純作業で傷つき、自尊感情が低下するこ
とや、他者とのかかわりの中で誤った情報とわ
かっていても影響されてしまうこと、専門職主
導の指導や支援者側の障害に関する認識・理解
不足が阻害要因となる可能性を示している。
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黒髪ら（2013）、伊東（2016）、大崎ら（2015）、
木村ら（2003）が挙げたセルフスティグマや
社会からの差別・偏見は、Onkenらが示した
２）当事者の個人要因、１)社会的基盤と重な
る。木村らが示した「自己表現がうまくできな
い」「考えすぎてしまう」「手抜きができない」
や小林の「グループの中で他の人と比べて、思
う様に発言できなかったということからコンプ
レックスが強化され劣等感や不全感を経験する
こと」、大崎らの自尊感情の低下は２)当事者の
個人的要因に当てはまる。木村らの②精神保健
福祉に関する要因については４)治療や資源の
選択、５)父権主義を自己選択、９)専門家サー
ビス、木村の③制度や社会資源は１)社会的基
盤、９)専門家サービスが当てはまる。
　このように、促進要因と比較とすると、１）
社会的基盤や９）専門家サービスに関する内容
が多いことがわかる。
以上から、促進要因は、信頼できる他者との
かかわり、希望をもつこと、自信を取り戻すこ
と、自分の役割を得ることが共通理解となって
いることがわかる。セルフスティグマ、社会か
らの差別や偏見と、当事者自身の思考の傾向、
専門職側のパターナリズムや当事者と専門職の
関係性が阻害要因になり得ることがわかる。
　阻害要因は促進要因と比較とすると、１）社
会的基盤や９）専門家サービスに関する内容
が多いことがわかる。これは、精神保健福祉政
策や専門職のあり方について、当事者から問わ
れていることと軌を一にするものである。リカ
バリーの促進に役立てるために、促進要因に関
する研究は引き続き行うと同時に、阻害要因を
取り除くような研究が推進されることが望まれ
る。その一つとして、阻害要因として挙げられ
た当事者と専門職の関係性に明らかにし、阻害
要因を促進要因に転換する研究を実施すること
は喫緊の課題である（この関係性については⑸
当事者と専門職の関係性で詳細を記す）。 
⑷　リカバリーのプロセス
SAMHSAは、「精神保健リカバリーとは、
癒しの旅であり、精神保健上の問題をもった
人が自分の可能性を実現しようと努力する中
で、意味のある人生を送ることができるように
変化することである」（2006）と説明している。
SAMHSAのリカバリーの説明からわかること
は、リカバリーはゴールではなくプロセスであ
るということ、自分の可能性を信じ希望をもつ
こと、その可能性を実現するために努力するこ
とが含まれていることである。そして、可能性
を実現するために努力するという表現には、自
身の意識や行動の変化を伴っていることがわか
る。また、リカバリーが意味するものや構成要
素から、順番は不明なものの、精神症状の軽減
や症状管理という臨床的リカバリーの側面と、
自身の在り方の変化というパーソナル・リカバ
リーの主観的リカバリーの側面、収入や自分の
役割を得ることというパーソナル・リカバリー
の客観的リカバリーの側面の３つの分野につい
て、変化が起こることを意味する。これらの３
つのリカバリーの分野が並行して進んでいくの
か、あるいはある分野を経てから別の分野を経
て進むものか、この点については明らかにされ
ていない。
Andresen, R.ら（2003）は、段階論を検討
した５本の研究から５つのステージがあること
を示した。Andresen, R.らが示した５つのス
テージは、モラトリアム、気づき、準備、再構
築、成長であり、これらのステージに基づいて
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リカバリー評価尺度の開発を行っている。ま
た、リカバリーのプロセスはらせん状に進むと
も述べており、これら５つのステージについて
も、必ずしも順番に進んでいくとはされていな
い。これらを踏まえた上で、以下、わが国のリ
カバリープロセスに関する研究について整理し
たい。
　島田ら（2006）は、ワークショップへの参
加を通して当事者が体験したリカバリープロセ
スを、自由記述によるアンケートから明らかに
しようとした。この研究では、リカバリーのプ
ロセスは１本の軸に沿って一つの方向に発達し
ていくわけではなく、その時々にその人によっ
て必要な方向性があり、それらをその人に合っ
たパターンで積み重ねていくことによって多様
に進んでいくものであることが分かった。また
意見の主張と主体的な活動、行動パターンの変
化、知識の向上、価値観の変化を方向性として
あげている。「一つひとつの方向性は独立した
ものではなく、相互に関連しあい、その人らし
い生活を構築していくプロセスは、これらの方
向性を行きつ戻りつしながら、いわば螺旋的に
進んでいくことが推察される」と述べており、
Andresenの示した、順番どおりに進むわけで
なくらせん状に進んでいくという説明と同様の
表現となっている。
　千葉ら（2011）によるリカバリー促進プロ
グラムの効果検証に関する研究においては、疾
患を含むこれまでの人生について振り返ること
で「内面の成長・人生の価値観の変化」が促進
された可能性があるとしており、Andresenの
気づきと成長というプロセスと重なる。
菅原（2013）は、講演活動を行っている当
事者３名に対するインタビューから、講演活動
がリカバリーに与える影響とそのプロセスを明
らかにした。その結果、①講演の原稿作成が自
らのストーリーを再構築し、自己を客観視して
いく変化に影響していること、②自らの語りが
他者に受け入れられるという体験が自らの捉え
方の変化や新たな自分への気づきに影響するこ
と、③自己を肯定する過程に影響すること、④
秘めた思いを言語化することで自らのなすべき
社会の中での役割に気づく過程に影響するこ
と、⑤これら①～④の変化を促す要因として、
体験を可視化すること、他者に自分の体験が受
け入れられること、聴講者の存在、体験を講演
する場、講演仲間の存在があること、講演活動
の目的が明確であることだと考察している。こ
れはAndresenが示したステージの気づき、再
構築、成長と一致する。
Anthony（＝1998：67）は、リカバリーの
プロセスについて「回復は極めて個人的で独特
な過程として描かれる。それは、その人の態度、
価値観、感情、目的、技量、役割などの変化の
過程である」と述べており、島田ら、千葉ら、
菅原の研究とAnthonyとの共通点は「変化」
のプロセスであるといえる。Anthonyでさえ
も「回復の過程はいまだ研究されていない」と
語るほど、リカバリーのプロセスについては明
らかにされていない。それはリカバリーが個人
の主観的な体験を有するために個々人によって
そのプロセスが異なるからである。
しかしながらAnthony（＝1998：69-70）は、
いくつかの研究をもとにリカバリーについて一
連の前提を立てている。それは、①回復は専門
職の介入がなくとも起こりうる、②回復に共通
する要素は、回復を必要とする人を信じ、その
傍らにいる人の存在である、③リカバリーとい
う視点は、精神疾患の原因に関する理論に固有
の働きではない、④リカバリーは症状が再発し
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たときでさえ起こりうる、⑤リカバリーは症状
の頻度と持続時間を変える、⑥リカバリーは直
線的な過程ではない。リカバリーには成長と後
退、急速な変化の時期とほとんど変化しない時
期がある、⑦疾患の結果生じた状態からのリカ
バリーは、疾患そのものからのリカバリーより
も、ときに遥かに困難である、⑧精神疾患から
のリカバリーは、ある人が「本当は精神疾患」
ではなかったということを意味するものではな
い、としている。
以上から、リカバリーのプロセスは、変化の
プロセスであるということ、直線的ではなくら
せん状に進むこと、行動パターンや価値観の変
化を伴うことが共通の理解として広がっている
ことがわかる。しかし、そのプロセスは個別性
が高く、一般化することは難しい。個別のケー
スについて、今後も丁寧な研究の積み重ねが必
要である。また、IMR（疾病管理とリカバリー）
やWRAPなどのリカバリー促進プログラムに
ついても、これらプログラムを活用する中でど
のように変化が起こっていくのかなどの研究も
不可欠である。
⑸　精神障害当事者と専門職の関係性
リカバリーの促進要因・阻害要因において、
他者とのかかわりの重要性や当事者と専門職の
関係性がこれらの要因に関係があると示され
ている。他者とのかかわりにおいては、当事者
とかかわりを持つ以上、専門職も社会資源であ
り環境要因である。また、Anthony（＝1998：
67）は「回復体験は援助者に無関係な体験では
ない」と述べており、我々専門職と当事者の関
係性は、リカバリーの促進要因にも阻害要因に
もなりうるという点で、検討する必要がある。
しかし、この関係性にふれている研究はほとん
どない。その中でも南山（2015）は、訪問型支
援を行っている精神科医師へのインタビューを
通して、医療機関内での患者―専門職の関係性
と地域（医療機関外）における当事者―専門職
の関係性について考察を行っている。地域では
医師と患者の間には明確な地位の分化はなく、
医師としての権限（強制入院や身体拘束など）
や権威は存在しないため、「医師は『裸一貫』
で対等な立場で患者に出会わざるを得ない」（南
山　2015：159）し、「訪問においては、地域社
会に『人と人とのもたれあい』を創造していく
ことが重要」（南山　2015：173）だと述べてい
る。また、島田ら（2006）は、「専門職と当事
者のパートナーシップ」と述べており、木村ら
（2003）は、共感しあえる関係、自己決定と責
任を尊重し、支援する関係であるとしている。 
　以上のことから、当事者と専門職の関係性は
パートナーシップであること、対等な立場で共
感しあえる関係ということができる。一方で、
専門職と当事者の援助関係に関して言及してい
る研究は非常に少なく、当事者がリカバリーを
促進するための効果的な援助関係についてはほ
とんど明らかにされていない。専門職が支援者
としてかかわるということは、当事者にとって
は支援者も環境要因のひとつであり、他者との
関係の中からリカバリーが促進されるとするの
であれば、この関係性によってリカバリーが促
進される、または阻害される可能性があるとい
うことを踏まえて十分に検討する必要がある。
その際、ソーシャルワークを用いて援助・支援
している精神保健福祉士が、そのソーシャル
ワークの基盤である援助関係を構築・維持・展
開することで、対等で共感できる関係やコラボ
レーション（協働）の推進、パートナーシップ
の構築などを目指すことも可能である。また、
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これらの関係構築にあたっての具体的な方法・
技術等についての言及も研究課題である。
⑹　リカバリーを促進するプログラム
リカバリー志向型サービスを提供するために
は、リカバリー促進プログラムが必要になって
くる。
わが国において実践されているリカバリー
促進プログラムは、IMR やWRAP が代表的
である。IMR（藤田ら　2013；内山ら　2016）
やWRAP（小林（清重）2014；清重ら　2008）
の実践とその効果検証は、わが国においてまだ
十分なエビデンスが得られているわけではない
ものの、プログラム参加者の行動や意識の変化
を確認することができ、プログラムがある一定
の効果をもたらしたと考えることができる。
　IMRは①リカバリー戦略、②統合失調症、
双極性障害、うつ病に関する実践的事実、③ス
トレス脆弱性モデルと援助戦略、④ソーシャル
サポートを形成する、⑤薬物療法を効果的に使
う、⑥再発を減らす、⑦ストレスに対処する、
⑧諸問題や持続性の症状に対処する、⑨あなた
のニーズを精神保健システムに適合させる、の
９つの領域から成り立っている。このプログラ
ムは、精神症状に対する理解と薬物療法を扱う
こと、ケアマネジメントの視点が含まれてお
り、実施者は専門職となる。これらの視点は
「臨床的リカバリー」と合致するが、個別のリ
カバリー戦略を立てること、ソーシャルサポー
トを扱う点は「パーソナル・リカバリー」の内
容とも合致しており、リカバリーの全体像をと
らえたプログラムとなっていることがわかる。
　WRAPは、当事者主導で、WRAPファシリ
テーターによって実施される。IMRは専門家
主導で疾病管理に焦点があてられるのに対し、
WRAPは自己決定の原則に基づいてより良い
状態の自分でいるために当事者自身とその生活
に焦点を当てる。その内容は①日常生活管理プ
ラン、②引き金となる出来事に対するプラン、
③注意サインに対処するプラン、④調子が悪く
なってきているときのプラン、⑤クライシスプ
ラン、⑥緊急状況を脱したときのプランであ
る。クライシスプランも、危機的状況において
自分が望む治療、誰にどんなサポートをしても
らいたいか等、あらかじめ決めておく。その意
味では「パーソナル・リカバリー」に即した内
容であり、個別性の重視、自己決定を重んじた
プログラムとなっている。
このことから、これらふたつのプログラムの
共通した内容は、症状の見極め、ストレスへの
対処方法、ソーシャルサポートなどである。リ
カバリー促進プログラムにおいては、「臨床的
リカバリー」「パーソナル・リカバリー」の双方
が取り入れられていることがわかる。
2010年代に入ってから、わが国独自のリカバ
リー促進プログラムが開発されるようになって
きた。まだ十分な成果が得られているわけでは
ないが、その効果も少しずつ検証されつつある。
例えば、千葉ら（2011）は「幸せな人生の旅」
という独自のプログラムを開発し、精神科デイ
ケア３か所と作業所１か所の利用者を対象に無
作為比較試験を実施し、プログラムの効果検証
を行っている。坂本ら（2013）も独自のリカバ
リープログラム「IPPO」を開発し、精神科デイ
ケアと地域活動支援センターの２か所でプログ
ラムを実施している。その際、プログラム前後
と一か月後に、ISMI（内在化したセルフスティ
グマを測定する尺度）とRAS（リカバリー尺度）
を用いてプログラムの効果を検証している。
　以上のように、リカバリー促進プログラムに
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おいては「臨床的リカバリー」と「パーソナル・
リカバリー」の両方が含まれていること、米国
で開発されたリカバリー促進プログラムは日本
においても徐々に実践が積み重ねられ、その効
果も検証されつつあること、さらに日本独自の
リカバリー促進プログラムが作成されつつある
ことがわかる。しかし、まだ十分ではなく、今
後もエビデンスを明らかにしていく必要があ
る。
３．リカバリーに関する研究動向と今後の研
究課題
　以上の文献検討をおこなった結果、リカバ
リーは個別性が高く多様なこと、構成要素は
徐々に明らかにされつつあること、リカバリー
のプロセスは行きつ戻りつしながら進むこと、
リカバリーの促進・阻害要因からは他者との関
わりが関係が深いこと、とくに専門職の関わり
が阻害要因になり得ることなどがわかった。
　以下９点が、本論文で明らかになったリカバ
リーに関する研究動向と今後の課題である。
⑴　一般的な形式でリカバリーを定義できな
いが、臨床的リカバリーとパーソナル・リ
カバリーという２つの側面からリカバリー
を整理し始めていることが現在の到達点で
ある。
⑵　臨床的リカバリーとパーソナル・リカバ
リーのどちらに重きを置くかによってリカ
バリーの捉え方に違いが生じる可能性があ
る。
⑶　臨床的リカバリーは、精神科リハビリ
テーションの評価尺度を用いてその有効性
を示しつつあるが、パーソナル・リカバ
リーと統合した研究が進められていく必要
がある。
⑷　パーソナル・リカバリーは、当事者の個
別性が強く現れるという特性があり、他者
との出会いと仲間の存在が大切であるこ
と、自分を認めて希望をもつことなどが共
通認識となってきている。
⑸　パーソナル・リカバリーの今後の研究課
題に、アウトカム研究を進めていく必要が
ある。
⑹　リカバリーのプロセス研究は、変化のプ
ロセスであるということ、直線的ではなく
らせん状に進むこと、行動パターンや価値
観の変化を伴うことが共通の理解として広
がっている。それゆえ一般化することが難
しく、当事者の個別ケースに即して丁寧な
研究の積み重ねが必要である。リカバリー
を促進するプログラムを活用する中でリカ
バリーに対する変化がどのように起こって
いくのか、この点についても検討する必要
がある。
⑺　リカバリーの促進要因は、信頼できる他
者とのかかわり、希望をもつこと、自信を
取り戻すこと、自分の役割を得ることが共
通理解となっていることがわかった。阻害
要因は、セルフスティグマ、社会からの差
別や偏見と、当事者自身の思考の傾向、専
門職側のパターナリズムや当事者と専門職
の関係性が阻害要因になり得ることが明ら
かとなった。その中でもとくに当事者と専
門職の関係性については、阻害要因を促進
要因に転換するよう、研究を進めていく必
要がある。
⑻　当事者と専門職の関係性は、パートナー
シップ、共感しあえる関係、対等な関係で
あることが明らかになっているが、これら
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の関係性を具体的に検討することが今後の
研究課題である。
⑼　IMRやWRAPなどのリカバリー促進プ
ログラムの効果は検証されつつあるが、十
分なエビデンスが得られているわけではな
い。そのため、今後もエビデンスを提示し
ていく必要がある。 
【註】
１）文献によってリカヴァリ、リカバリ、リカバリー
と表記されるが、これらはAnthonyが語るrecovery
と同意であるため、ここではリカバリーと統一して
表記することとする。
２）GAFとは、機能の全体的評定尺度（The Global 
Assessment of Functioning）のことである。BPRS
とは、簡易精神症状評価尺度（Brief Psychiatric 
Rating Scale）のことである。
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